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Low Birth Weight (LBW) is one of the major risk factor for death in early life. Nutritional intake 
during pregnant women is very important for fetal growth. Good nutritional status in pregnant women can 
prevent low birth weight and stunting. The aim of this study was to measure the relationship of mid upper 
arm circumference (MUAC), haemoglobin levels and weight of pregnant women with newborn weight. 
The research type is quantitative non experimental. The population is pregnant women in the third 
trimester in Pekalongan Regency. Sampling using simple random sampling of 75. Data analysis using 
multiple logistic regression test. The result showed that MUAC is significantly associated with birth 
weight (p: 0,007;OR: 23), haemoglobin leverls is significantly associated with birth weight (p: 0,007;OR: 
25), and weight of pregnant woman is associated with birth weight (p: 0,17;OR: 18). Conclusion and 
recommendation is nutrition status during pregnancy is significantly associated with low birth weight. 
Women who were undernutrition, anemia during pregnancy, to reduce the incidence of LBW, it is 
essential to improve access for maternal health care. The involvement of husband and community at large 
to seek action on LBW is essential. 
 




Permasalahan kesehatan yang masih banyak 
terjadi di Indonesia sebagai Negara berkembang 
adalah masalah kekurangan gizi. Masa kehamilan 
merupakan periode penting pada 1000 hari pertama 
kehidupan yang memerlukan perhatian khusus. Ibu 
hamil merupakan salah satu kelompok yang rawan 
gizi. Asupan nutrisi pada ibu hamil sangat 
berpengaruh terhadap pertumbuhan janin. Status 
gizi yang baik pada ibu hamil dapat mencegah 
terjadinya Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan 
stunting (pendek).[1] 
Asupan energy dan protein yang tidak 
mendukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan 
Kurang Energi kronis (KEK). Berdasarkan Profil 
Kesehatan Indonesia tahun 2017, terdapat 53,9% 
ibu hamil yang mengalami defisit energy (<70% 
Angka Kecukupan Energi) dan 13,1% mengelami 
defisit ringan (70-90% AKE). Untuk kecukupan 
protein, 51,9% ibu hamilmengalami defisit protein 
(<80% Angka Kecukupan Protein) dan 18,8% 
mengalami defisit ringan(80-99% AKP). Salah 
satu identifikasi ibu hamil KEK adalah memiliki 
ukuran Lingkar Lengan Atas <23,5cm.[2] Ibu 
hamil yang mengalami masalah gizi dan kesehatan 
akan berdampak buruk terhadap kesejahteraan dan 
keselamatan ibu maupun bayinya dan  terhadap 
kualitas bayi yang akan lahir.[3] Kondisi 
kehamilan dengan kekurangan energy kronik 
menyebabkan pasokan nutrisi ke janin berkurang 
sehingga dapat berpengaruh terhadap suplai darah 
dan respon tubuh sehingga dapat menyebabkan 
persalinan premature, perdarahan pasca salin, 
anemia, infeksi bahkan kematian ibu.[4] Risiko 
yang terjadi pada bayi yang dilahirkan dengan ibu 
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kekurangan energi kronis adalah asfiksia, berat 
bayi lahir rendah dan yang terburuk adalah 
kematian bayi akibat terhambatnya suplai nutrisi 
dan oksigen dari ibu ke janin.[5] 
Pertambahan berat badan ibu selama 
kehamilan secara langsung mempengaruhi berat 
bayi lahir dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, 
diantaranya adalah status gizi pra hamil dan faktor 
sosiodemografi.[6] Beberapa penelitian di 
Indonesia menjelaskan bahwa berat badan pra 
hamil rendah berkorelasi dengan penambahan 
berat badan selama kehamilan yang rendah. 
Kondisi ini bisa berakibat pada pertambahan berat 
badan ibu selama kehamilan yang tidak maksimal 
dan peningkatan risiko kehamilan premature, 
sehingga ibu lebih berisiko untuk melahirkan bayi 
dengan berat badan bayi rendah. Penelitian  
sebelumnya menjelaskan bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara berat badan prahamil dan 
pertambahan berat badan ibu selama kehamilan 
dengan berat badan lahir (OR: 6,64).[7] 
Kadar hemoglobin <11gr% pada ibu hamil 
menunjukkan status anemia pada kehamilan yang 
dapat berpengaruh pada kondisi kehamilan. 
Anemia selama kehamilan memiliki konsekuensi 
gizi dan kesehatan yang berpengaruh terhadap 
pertumbuhan dan perkembangan  mental pada 
anak. Anemia selama masa kehamilan 
meningkatkan faktor risiko dalam menghambat 
pertumbuhan dan berat badan lahir rendah 
(BBLR), kelahiran prematur, kematian bayi dalam 
kandungan, kematian perinatal dan pertahanan 
tubuh berkurang yang mengakibatkan infeksi 
terhadap ibu dan anaknya.[5] Penelitian 
sebelumnya tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan berat bayi lahir, namun yang 
membedakan dengan penelitian ini adalah pada 
penelitian tersebut belum terdapat penambahan 
berat badan ibu selama kehamilan.[8] 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pekalongan pada tahun 2017 jumlah 
ibu hamil sebanyak 17.254 orang. Jumlah ibu 
hamil anemia sebanyak 8.730 orang (50,59%). 
Jumlah  ibu hamil dengan kekurangan energy 
kronis sebanyak 8.730 ibu hamil (10,5%).  Jumlah 
ibu hamil di Kedungwuni I sebanyak 1.009 ibu 
hamil. Jumlah ibu hamil dengan anemia di 
Wilayah Puskesmas Kedungwuni I sebanyak 
15,85% dan kekurangan energy kronis sebanyak 
10,5%.[9] Dari berbagai masalah yang ada di 
Kabupaten Pekalongan, maka penulis bermaksud 
untuk melakukan penelitian yang berjudul 
hubungan lingkar lengan atas, kadar hemoglobin 
dan berat badan ibu hamil dengan berat bayi lahir 





Jenis penelitian ini adalah Kuantitatif Non 
Eksperimen. Desain pada penelitian ini adalah 
observasional analitik. Peneliti melakukan 
pengukuran variabel independen dan dependen, 
kemudian menganalisa data yang terkumpul untuk 
mencari hubungan antar variabel. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III 
yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kedungwuni I dan II  pada bulan Desember 2018 
sebanyak 152 Ibu hamil yang tersebar di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kedungwuni. Pengambilan 
sampel dalam penelitian ini adalah dengan cara 
simple random sampling, dengan jumlah 75 ibu 
hamil dengan menggunakan rumus pengambilan 
sampel untuk analisis multivariat minimal 15-20 
kali jumlah variabel independen.[9] 
Analisis data yang digunakan adalah analisi 
univariat untuk mengetahui distribusi variabel 
lingkar lengan atas, kadar hemoglobin, 
penambahan berat badan ibu dan berat bayi lahir; 
analisis bivariat dengan chi square untuk 
mengetahui hubungan masing-masing variabel 
independen dengan berat bayi lahir dan analisis 
multivariat dengan regresi logistik ganda untuk 
mengetahui hubungan ketiga variabel independen 
dengan berat lahir bayi. Instrumen penelitian ini 
menggunakan kuesioner, yang telah diuji validitas 
dan realibilitas. Jumlah pertanyaan sebanyak 6 
pertanyaan, yaitu indentitas ibu hamil (termasuk 
status GPA), lingkar lengan atas dengan skala 
nominal (KEK dan tidak KEK), rata-rata kadar Hb 
3 kali kunjungan di trimester III, dengan skala 
nominal (anemia dan tidak anemia), penambahan 
BB selama hamil dengan skala nominal (sesuai 
dengan IMT dan tidak sesuai), berat lahir bayi 
dengan skala nominal (BBLR dan normal) dan 
jenis persalinan dengan skala nominal (spontan dan 
Tindakan/SC). Metode angket dengan sebanyak 3 
kali dengan terlebih dahulu mengurus ethical 
clearance dan dinyatakan memenuhi syarat uji etik 
dengan nomor 190/KEPK-FKM/UNIMUS/2019.  
  
 Hasil dan Pembahasan 
 
 Penelitian ini dilakukan pada 75 ibu hamil 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 
Kabupaten Pekalongan pada Bulan Mei-Juli 2019 
dengan hasil dan pembahasan sebagai berikut: 
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Tabel 1. 
Distribusi Frekuensi Ukuran LILA, Kadar Hb dan Penambahan BB Ibu dan Berat Bayi Lahir 
 
Variabel Frekuensi Persentase 
Ukuran LiLA 
KEK (<23,5 cm) 








Anemia (<11 gr%) 

























Jumlah               75     100  
Sumber: data primer 
1. Ukuran Lingkar Lengan Atas, Kadar Hb, 
Penambahan Berat Badan Ibu dan Berat 
Bayi Lahir 
Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 
lebih dari sebagian responden (57,3%) tidak 
mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada 
ibu hamil, namun masih terdapat hampr sebagian 
responden mengalami KEK (42,7%). Status KEK 
dalam penelitian ini didapatkan berdasarkan 
pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA).  
Masalah KEK pada ibu hamil adalah masalah yang 
penting dan merupakan ancaman besar bagi 
masyarakat yang sangat lazim terjadi di sebagian 
besar negara di Asia Selatan Tengah dan Tenggara 
serta Afrika Sub Sahara. [10-11] Beberapa faktor 
yang dapat mempengaruhi kejadian KEK pada ibu 
hamil diantaranya adalah usia, usia ibu hamil yang 
terlalu tua (≥ 35 tahun) dan terlalu muda (<20 
tahun) berisiko untuk mengalami KEK. Pada 
penelitian ini masih terdapat ibu hamil dengan usia 
berisiko untuk ibu hamil, sebanyak 17,3% (p:0,03). 
[12] Penelitian lain tentang penyebab KEK pada 
ibu hamil menjelaskan bahwa paritas merupakan 
penyebab dari KEK, bahwa ibu hamil dengan 
paritas ≥ 3 anak lebih berisiko 9,937 kali 
mengalami KEK dari pada ibu hamil dengan 
paritas 1-2 kali (p:0,000, OR: 9,937).[13] Pada 
penelitian ini lebih dari sebagian ibu hamil dengan 
status multigravida dan terdapat ibu hamil dengan 
grandemultigravida. Perlu adanya deteksi dini 
factor risiko terjadnya KEK pada ibu hamil mulai 
dari pra konsepsi agar dapat mengurangi angka 
kejadian KEK yang dapat berpengaruh pada ibu 
dan janinnya selama kehamilan, persalinan, nifas 
maupun kualitas anak yang dilahirkan di masa 
depan. Gizi pra hamil berpengaruh berpengaruh 
88% terhadap berat badan bayi dan bayi 76% 
terhadap Panjang badan bayi lahir. [14] 
Penambahan BB sesuai IMT 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih 
dari sebagian responden (58,7%) menunjukkan 
penambahan berat badan tidak sesuai/ lebih rendah 
dari standar indeks massa tubuh. Hal ini 
menunjukkan bahwa kecukupan gizi ibu selama 
hamil kurang yang dapat berdampak pada ibu 
maupun janin yang dilahirkan. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa ibu 
hamil yang kenaikan berat badannya kurang sesuai 
selama kehamilan kemungkinan akan mengalami 
gangguan perkembangan intelektual dan hasil 
penelitian lain menunjukkan bahwa berat badan 
yang kurang selama kehamilan adalah faktor risiko 
terjadinya berat badan lahir rendah yang 
merupakan predictor perkembangan otak yang 
buruk.[15-16] Berat badan rendah juga berdampak 
pada perkembangan intelektual yang buruk pada 
anak-anak mereka di usia sekolah.[17] Perlu 
adanya pendidikan kesehatan sejak awal kehamilan 
tentang pentingnya pengaturan diit yang baik 
selama kehamilan agar penambahan berat badan 
sesuai dengan IMT dan persiapan kehamilan 
dengan penyesuaian berat badan ideal. 
Kadar Hemoglobin (Hb) 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa lebih dari sebagian responden mengalami 
anemia (52%). Angka ini menunjukkan masih 
tingginya kejadian anemia di daerah Kabupaten 
Pekalongan. Angka anemia pada ibu hamil di Asia, 
termasuk di Indonesia memang masih tergolong 
tinggi, dari 56 juta wanita yang menderita anemia 
di dunia, dua pertiganya berada di Asia.[18] 
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Anemia pada kehamilan adalah masalah serius dan 
memperihatinkan karena efeknya pada ibu dan 
janin sehingga berkontribusi sebagai penyebab 
kematian ibu. [19] Responden pada penelitian ini 
adalah ibu hamil trimester III. Angka kejadian 
anemia pada ibu hamil trimester III lebih besar dari 
pada ibu hamil trimester I dan II. Hal ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya di Yogyakarta 
bahwa ibu hamil trimester III memiliki risiko lebih 
rendah mengalami anemia daripada ibu hamil 
trimester III (OR: 0,35, CI: 95%)[20]. Hal ini 
terjadi karena peningkatan kebutuhan zat besi 
selama trimester ke II dan ke III adalah 4,1 mg 
lebih tinggi dari sebelum hamil 5,6 mg/hari.[22] 
Selain itu, tingkat pendidikan ibu hamil 
mempunyai pengaruh terhadap kejadian anemia, 
bahwa ibu hamil dengan pendidikan sekolah 
menengah atas lebih rendah memiliki risiko 
terjadinya anemia daripada ibu hamil yang 
berpendidikan rendah (OR: 0,33, CI 95%).[20] 
Pendidikan sangat mempengaruhi kemampuan 
seseorang untuk menerima informasi. Semakin 
tinggi level pendidikan, semakin mudah untuk 
hidup sehat, mandiri, kreatif, dan berkelanjutan 
Perlu adanya deteksi dini anemia pada ibu hamil 
sejak kunjungan awal kehamilan sehingga dapat 
mencegah terjadinya anemia pada kehamilan, 
terutama pada trimester III karena memiliki risiko 
yang lebih besar dari pada awal kehamilan. 
Pemberian informasi juga perlu menekankan pada 
tingkat pendidikan ibu hamil, agar informasi lebih 
mudah diterima, pada akhirnya dapat 
diaplikasikan.  
Berat Bayi Lahir 
Berdasarkan berat bayi lahir hampir seluruh 
repsonden melahirkan bayi dengan berat badan 
yang normal (97,3%), namun masih terdapat 
sebagian kecil bayi dengan berat lahir rendah 
(2,7%). Faktor yang paling berhubungan dengan 
kejadian berat bayi lahir adalah usia kehamilan, 
yaitu ibu yang melahirkan bayi pada umur kurang 
bulan (<37 minggu kehamilan) berisiko 66 kali 
lebih besar melahirkan bayi lahir rendah pada 
primigravida dibandingkan dengan ibu yang 
melahirkan bayi pada umur kehamilan cukup 
bulan.[22] Hasil penelitian juga menyebutkan 
bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan 
berat bayi baru lahir, yaitu pendidikan ibu 
(OR:3,2), paparan rokok (OR:2,3), usia kehamilan 
pertama ≥25 tahun (OR:3,6), interval kelahiran <2 
tahun (OR: 2,4), riwayat bayi BBLR sebelumya 
(OR:3,3), kenaikan berat badan ≤4 kg selama 
kehamilan (OR:7,0), berat badan ibu pada minggu 
terakhir kehamilan ≤45 kg (OR:2,3), kehamilan 
dengan hipertensi (OR:3,3), kehamilan berisiko 
tinggi (OR:3,5) dan pemeriksaan antenatal yang 
terlambat (OR:3,6).[24]  
Berat bayi lahir rendah berdampak pada 
kemampuan akademik anak. Anak usia sekolah 
dengan riwayat BBLR memiliki risiko 2-6 kali 
memiliki kemampuan akademik di sekolah lebih 
buruk dibandingkan anak dengan riwayat berat 
lahir normal.[24] Untuk mencegah terjadinya 
BBLR perlu upaya kualitas pelayanan oleh bidan 
pada saat persiapan kehamilan, terkait dengan usia 
saat hamil,  jarak kelahiran dan mencegah paparan 
zat berbahaya serta pemantauan kehamilan 
terutama pertambahan berat badan selama 
kehamilan dan upaya pencehan komplikasi saat 
kehamilan.
2. Ukuran Lingkar Lengan Atas, Penambahan BB ibu dan Kadar Hb dengan Berat Bayi Lahir  
 
Tabel 2. 
Hubungan antara Ukuran Lingkar Lengan Atas, Penambahan BB dan Kadar Hb dengan Berat Bayi Lahir 
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Hubungan antara ukuran LILA dengan berat 
bayi lahir bayi 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara status KEK dengan berat 
bayi lahir (p:0,504). Pada semua responden dengan 
bayi berat lahir rendah (2,67%) tidak memiliki 
status KEK, namun terdapat 42,67% ibu hamil 
yang KEK melahirkan dengan berat badan bayi 
lahir normal. Hal ini tidak sesuai dengan hasil 
penelitian sebelumnya bahwa ibu yang berstatus 
KEK memiliki risiko 6,6 kali lebih besar untuk 
mengalami BBLR dibandingan ibu yang tidak 
mengalami KEK (p:0,018; OR:6,6).[24] Sebelum 
dan sesudah hamil, ibu memerlukan asupan gizi 
yang optimal untuk mempersiapkan dan membantu 
pertumbuhan serta perkembangan janin, sehingga 
jika ibu mengalami kekurangan gizi maka asupan 
gizi yang diberikan untuk janin akan sulit untuk 
terpenuhi, akibatnya akan terjadi pertumbuhan 
janin terhambat yang berpengaruh pada berat bayi 
yang rendah.  
Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan 
antara ukuran LILA dengan berat bayi lahir. Faktor 
yang mungkin terjadi pada hasil penelitian ini 
adalah sedikitya jumlah ibu hamil yang melahirkan 
bayi dengan BBLR (2,7%) jumlah ibu hamil KEK 
kurang dari separuh (43,8%) dibandingkan ibu 
hamil KEK sehingga masih memiliki peluang 
terjadi pada ibu hamil yang tidak KEK. Selain itu, 
ibu hamil  yang KEK pada sampel penelitian ini 
lebih banyak menderita kekurangan energi yang 
kronis (pada kehamilan sebelumnya maupun 
sebelum kehamilan) sudah mengalami kekurangan 
energi dengan ukuran LILA <23,5 cm sehingga 
tidak terlalu berhubungan dengan berat lahir bayi. 
Kekurangan energi kronis maupun akut memiliki 
hubungan dan pengaruh dengan berat lahir bayi, 
namun kekurangan energi akut memiliki efek yang 
lebih nyata dibandingkan dengan kekurangan 
energi kronis.[26] Hasil penelitian ini 
menunjukkan rata-rata berat bayi lahir pada ibu 
hamil KEK pada penelitian ini adalah 2.967gram 
yang menunjukkan berat yang lebih rendah 
dibandingkan rata-rata berat lahir bayi pada ibu 
hamil tidak KEK sebesar 3.053 gram. 
Hubungan antara penambahan berat badan 
selama kehamilan dengan berat bayi lahir 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
penambahan berat badan selama kehamilan dengan 
berat bayi lahir (p: 0,508). Hasil penelitian ini ibu 
yang penambahan berat badannya tidak sesuai 
dengan IMT yaitu sebanyak 57,5% tetap 
melahirkan bayi dengan berat badan normal, 
namun ibu yang melahirkan berat bayi lahir rendah 
memiliki penambahan berat badan yang tidak 
sesuai dengan IMT. Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian sebelumnya bahwa pertambahan berat 
ibu selama kehamilan tidak berhubungan dengan 
berat bayi lahir (p:0,076).[27] Namun, terdapat 
penelitian yang tidak sejalan  yang menjelaskan 
bahwa terdapat hubungan antara berat badan ibu 
selama hamil dengan berat bayi yang dilahirkan 
(p:0,000).[28] Kehamilan menyebabkan 
peningkatan metabolisme energi dan gizi lainnya. 
Peningkatan energi dan gizi diperlukan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin, 
pertambahan besarnya organ kandungan, 
perubahan kompisisi dan metabolisme ibu dengan 
persiapan menyusui ibu setelah melahirkan. Status 
gizi ibu hamil akan menentukan berat bayi yang 
dilahirkan, kecukupan gizi ibu hamil dapat dilihat 
dari kenaikan berar badan ibu selama kehamilan. 
Pertambahan berat badan ibu yang rendah atau 
tidak sesuai mempunyai risiko tinggi untuk 
melahirkan dengan bayi BBLR, sehingga ibu hamil 
sebaiknya mengalami kenaikan berat badan yang 
sesuai selama kehamilan agar mengurangi risiko 
melahirkan bayi dengan BBLR. 
Faktor yang mungkin menyebabkan hasil 
penelitian ini tidak terdapat hubungan antara 
pertambahan berat badan ibu selama kehamilan 
dengan berat bayi lahir adalah karena jumlah bayi 
dengan BBLR hanya 2,67%. Kemungkinan lain 
adalah pertambahan berat badan ibu hamil hanya 
memberikan kontribusi kecil dibandingkan faktor 
lain dalam penelitian ini, yaitu status KEK dan 
status anemia terhadap berat lahir bayi.  
Hubungan antara kadar Hb dengan berat bayi 
lahir 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara status anemia dengan 
berat bayi lahir (p: 0,227). Ibu dengan status 
anemia dalam penelitian ini melahirkan bayi 
dengan berat badan normal, sedangkan ibu yang 
dengan status tidak anemia terdapat 2 orang yang 
melahirkan bayi dengan berat bayi lahir rendah. 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil 
penelitian sebelumnya bahwa terdapat hubungan 
antara status anemia dengan berat bayi lahir rendah 
(p:0,001, OR: 9,333).[29] Dalam penelitian ini 
menjelaskan bahwa ibu hamil dengan anemia dapat 
menyebabkan kurangnya suplai darah pada 
plasenta yang akan berpengaruh pada fungsi 
plasenta terhadap janin. Dalam tubuh ibu hamil 
akan mengalami perubahan fisiologis yang 
menyebabkan ketidakseimbangan jumlah plasma 
darah dan sel darah merah yang dapat dilihat dalam 
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bentuk penurunan kadar hemoglobin dalam darah.  
Hal tersebut akan mempengaruhi suplai oksigen ke 
janin dan mengganggu kondisi intrauterine 
khususnya pertumbuhan janin akan terganggu yang 
berakibat pada berat bayi lahir rendah (BBLR). 
Faktor yang mempengaruhi hasil penelitian ini 
adalah terlalu sedikitnya jumlah ibu hamil yang 
melahirkan berat bayi lahir rendah (2,7%) sehingga 
perlu dilakukan penelitian dengan jumlah 
responden yang lebih banyak. Selain itu, sampel 
penelitian ini adalah ibu hamil trimester tiga, 
dimana pada perubahan fisik masih terjadi proses 
pengenceran darah, sehingga hanya ibu hamil yang 
kadar hemoglobinnya rendah pada trimester satu 
saja yang berhubungan dengan kejadian 
BBLR.[30]  Namun berbeda dengan hasil 
penelitian yang lain bahwa ibu yang mengalami 
anemia pada trimester ketiga memiliki hubungan 
yang lebih signifikan dengan kejadian BBLR 
dibandingan dengan ibu yang mengalami anemia 
pada trimester pertama atau kedua.[31] Sebaliknya, 
teori lain menjelaskan bahwa konsentrasi 
hemoglobin pada ibu hamil di trimester pertama, 
kedua maupun ketiga berhubungan signifikan 
terhadap kejadian bear bayi lahir rendah (BBLR). 
[32]  
Hubungan antara ukuran LILA, penambahan 
berat badan selama kehamilan dan status 
Hemoglobin (Hb) dengan Berat Bayi Lahir 
Hasil penelitian dengan uji regresi logistik 
ganda menunjukkan bahwa dari variabel ukuran 
LILA, Kadar hemoglobin dan penambahan berat 
badan selama kehamilan yang berhubungan 
dengan berat lahir bayi yang menunjukkan 
hubungan yang paling signifikan terhadap berat 
bayi lahir adalah kadar hemoglobin dengan 
p=0,007 dengan kekuatan hubungan yang baik 
(OR:25) yang berarti bahwa ibu hamil yang 
mengalami anemia memiliki risiko 25 kali lebih 
besar untuk melahirkan bayi dengan berat lahir 
rendah dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 
mengalami anemia.  
Tabel 3.  
Hubungan antara Lingkar Lengan Atas, 
Penambahan BB selama kehamilan dan Kadar 








Nilai OR 25 juga dapat diinterpretasikan 
bahwa probabilitas ibu hamil yang mengalami 
anemia memiliki risiko untuk melahirkan bayi 
dengan berat lahir rendah adalah sebesar 96%. 
Selanjutnya, varibel ukuran LILA memiliki urutan 
kedua setelah kadar hemoglobin dalam 
hubungannya dengan jenis persalinan dengan nilai 
p=0,007 dengan kekuatan hubungan sangat baik 
(OR:23). Hal ini juga dapat diartikan bahwa 
probabilitas ibu hamil yang mengalami KEK 
memiliki risiko untuk melahirkan berat bayi lahir 
rendah adalah sebesar 95,8%. Sementara 
penambahan berat badan sesuai IMT berhubungan 
dengan berat bayi lahir rendah (p=0,017) kekuatan 
hubungan sebesar OR: 18,95. Hal ini juga bisa 
diartikan bahwa probabilitas ibu hamil yang 
mengalami penambahan BB tidak sesuai dengan 
IMT (lebih rendah) untuk melahirkan bayi dengan 




Terdapat hubungan yang signifikan antara 
ukuran LILA pada ibu hamil dengan berat bayi 
lahir. Probabilitas ibu hamil yang mengalami KEK 
memiliki risiko untuk melahirkan berat bayi lahir 
rendah adalah sebesar 95,8%. Terdapat hubungan 
yang signifikan antara kadar hemoglobin  pada ibu 
hamil dengan berat bayi lahir. Probabilitas ibu 
hamil yang mengalami KEK memiliki risiko untuk 
melahirkan berat bayi lahir rendah adalah sebesar 
96%. Terdapat hubungan yang signifikan antara 
penambahan berat badan pada ibu hamil dengan 
berat bayi lahir.. Probabilitas ibu hamil yang 
mengalami KEK memiliki risiko untuk melahirkan 
berat bayi lahir rendah adalah sebesar 95%. Untuk 
peneliti selanjutnya agar dapat lebih menambah 
faktor yang mempengaruhi berat bayi lahir dan 
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